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STRESZCZENIE

NAJWAZNIEJSZE Nadmiar promieni stonecznych jest szkodliwy dla naszego zdrowia. Powszech-
Nadmiar promieniowania UV nie znamy dziatanie promieni ultrafioletowych (UV) na skore, ale nasza wiedza
moze prowadzi¢ do zaburzenia na temat wplywu promieni sfonecznych na wzrok jest znikoma. Dlugotrwate
funkgji fotoreceptoréw narazenie na fale UVA przyspiesza ponadto starzenie si¢ skory wokét oczu.

i pogarszania widzenia. U osGb Oczy dzieci sa bardziej narazone na promieniowanie UV z powodu bardziej
starszych dodatkowo moze przeziernej soczewki niz u oséb dorostych i starszych. U oséb starszych w so-
powodowac szybszy rozwéj czewce tatwiej dochodzi do rozwoju za¢my, a w przypadku siatkéwki UVB jest

za¢my i AMD. jednym z czynnikéw ryzyka rozwoju zwyrodnienia plamki zwiazanego z wie-

kiem. Pierwszg reakcja obronng jest mruzenie oczu i zwezenie Zrenic. Nastep-

HIGHLIGHTS nym filtrem sa barwniki zawarte w plamce siatkéwki, luteina i zeaksantyna.

Excessive exposure to Dodatkowo oczy nalezy ochrania¢ okularami przeciwstonecznymi z atesto-

UV radiation can lead to wanym filtrem UV i soczewkami kontaktowymi z podobnym filtrem. Przede

impairment of photoreceptor wszystkim trzeba jednak pamieta¢ o umiarkowanym korzystaniu z kapieli sto-

function and worsened vision. necznych i o tym, Ze uczeszczanie do solarium wskazane jest tylko w przypad-

In the elderly, it can also ku 0s6b dorostych. Osoby spedzajace duzo czasu na storicu powinny stosowac
cause faster cataract and AMD diete bogata w antyoksydanty.

development.
Stowa kluczowe: promieniowanie ultrafioletowe, ochrona oczu
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ABSTRACT

Excessive exposure to sunlight is harmful to our health. The effects of ultra-
violet (UV) rays on the skin are commonly known, but our knowledge about
the influence of sunlight on the eyes is neglected. Prolonged exposure to UVA
accelerates skin ageing around the eyes.

Children are more exposed to UV radiation than adults and the elderly because
of their more translucent lens. In the lenses of the elderly cataract develops eas-
ier, and with regard to the retina UVB is one of the risk factors for developing
age-related macular degeneration. The first defensive reaction is to squint and
narrow the pupils. Another filter are pigments to contained in the retina spot:
lutein, and zeaxanthin. In addition, the eyes should be protected with sunglass-
es or contact lenses with an approved UV filter. Above all; however, it is needed
to remember about the moderate use of sunbathing and that tanning beds are
recommended only for adults. People who spend a lot of time in the sun should

consume a diet rich in antioxidants.

Key words: ultraviolet radiation, eye protection

WSTEP

Nie ulega watpliwo$ci, ze slorice jest Zyciodajng energia,
a jego promienie dzialaja korzystnie zaréwno na nasze
zdrowie, jak i samopoczucie (sprawiaja, ze mamy lepszy
humor), dostarczaja réwniez sporej dawki witaminy D [1].
Jednoczesnie ich nadmiar jest szkodliwy dla organizmu,
szczegblnie gdy ochronna powltoka ozonowa w atmosferze
staje si¢ coraz ciensza. Przez prawie miliard lat czasteczki
ozonu w atmosferze chronily zycie na Ziemi przed dzia-
taniem promieni ultrafioletowych [1]. W 1996 r. badania
przeprowadzone w NASA ujawnily jednak istnienie wiel-
kiej dziury ozonowej (10 mln mil kwadratowych, to wiecej
niz calkowita powierzchnia Ameryki Pétnocnej) nad kon-
tynentem Antarktydy [2] — dlatego coraz wigcej promieni
UV dociera do zamieszkatych tam ludzi.

WPLYW PROMIENIOWANIA ULTRAFIOLETOWEGO
NA WZROK

Wiekszos¢ osob zdaje sobie sprawe ze szkodliwego dziala-
nia promieniowania ultrafioletowego (UV, ultraviolet) na
skore, natomiast czesto nie pamietamy o oczach, a nasza
wiedza na temat wplywu promieni stonecznych na wzrok
jest znikoma [1, 3, 4].

Stofice emituje promienie UV w 3 zakresach: UVA (315-
400 nm), UVB (280315 nm) i UVC (200-280 nm) [3],
jednak tylko dwa pierwsze docieraja do powierzchni Ziemi.
UVC przechodzi do Ziemi jedynie przez dziury ozonowe.
Ozon niszcza chlorofluoroweglowodory (freony) (CEC,
chlorofluorocarbons), halony i tlenek azotu, ktére byly sto-
sowane powszechnie nie tylko w przemysle, ale réwniez
w sprzecie codziennego uzytku (np. w lodéwkach, klimaty-
zatorach, puszkach z aerozolem, gasnicach) [2].

Podczas stonecznego dnia do oczu dociera 10 razy wiecej
$wiatla, niz jest to potrzebne do prawidlowego widzenia [4].
Ekspozycja na promieniowanie UVA (95% promieniowania
UV) i UVB (5% promieniowania UV) zawarte w $wietle sto-
necznym powoduje powstawanie wolnych rodnikéw, ktére
uszkadzaja komérki przez utlenianie ich lipidéw oraz biatek
[3, 4]. Moze to prowadzi¢ do zaburzenia funkcji fotorecepto-
réw, a tym samym pogarszania widzenia. Nie wszyscy jedna-
kowo reaguja na ekspozycje stoneczna. Zalezy to od rodzaju
skoéry, barwy teczéwek i koloru wloséw. Jezeli chodzi o oczy,
to zadna ilo$¢ UV nie jest dla nich dobra, poniewaz sa na to
promieniowanie szczeg6lnie wrazliwe [3].

Szczyt ekspozycji oczu na promieniowanie UV w letni
dzien to godzina 9.00 oraz godziny 14.00-15.00, a nie —
jak sie powszechnie sadzi — samo poludnie, gdy stornce jest
wysoko, a oczy sa chronione przez tuki brwiowe [1, 3, 4].
Jeszcze gorsza sytuacja wystepuje zima, gdy odbicia pro-
mieni stonecznych od $niegu zwiekszaja ekspozycje oczu
na UV — jest ona nawet o 100 razy wieksza niz w lecie.
W nieochronionych oczach mogg wywota¢ wtedy tzw. §le-
pote $niezng, znacznie upo$ledzajaca ostro$¢ wzroku [5].
Dochodzi do oparzenia rogéwki i spojowki, ktére wywo-
tuje bdl, przekrwienie, 1zawienie i uczucie piasku pod po-
wiekami [3]. Najcze$ciej zdarza sie to na $niegu w gérach,
poniewaz dodatkowo powietrze zawiera tam mniej ozonu.
Warto wspomnie¢ réwniez o silnym odbiciu tych promieni
od wody w jeziorach i morzu.

Rogoéwka oka pochlania wszystkie dlugosci fali swietlnej po-
nizej 295 nm, czyli cate promieniowanie UVC i czes¢ UVB.
Soczewka ludzi narazonych na UVA wykazuje zmienng ab-
sorpcje UV zalezna od wieku. U oséb starszych soczewka
absorbuje fale do 400 nm, a u ludzi mlodych - do 300 nm.
Zwigzane jest to zapewne ze zmiang barwy soczewki na
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z01ta [3]. W soczewkach tych oséb tatwiej dochodzi do roz-
woju za¢my [6], a w siatkéwce przede wszystkim UVB jest
jednym z czynnikéw ryzyka rozwoju zwyrodnienia plamki
zwiazanego z wiekiem, najbardziej niebezpiecznej choroby
oczu, ktéra moze doprowadzi¢ do catkowitej utraty widze-
nia centralnego [1, 3, 6].

Niestety oczy dzieci do ok. 10 lat sa bardziej narazone na
wplyw promieniowania UV z powodu bardziej przeziernej
soczewki, przez ktéra przechodzi wiecej $wiatla stoneczne-
go, bo az 75%. W oczach ludzi mlodych procesy uszkadza-
jace, wywolane przez UV, zwalczane sa przez mechanizmy
obronne, przeciwutleniacze, sprawne uklady enzymatyczne
(dysmutaza ponadtlenkowa, katalaza) i wysoki poziom zre-
dukowanego glutationu GSH. Z wiekiem sprawnos¢ me-
chanizméw obronnych jednak si¢ obniza; u 0séb po 25. r.z.
spada o ok. 10% [3]. Dotyczy¢ to moze réwniez oséb z wa-
dami wzroku (np. krétkowzroczno$cia), u ktorych istnieje
wieksza wrazliwo$¢ na skutki promieniowania UV [1, 7].
Promieniowanie UVA w wiekszo$ci pochfaniane jest przez
rogéwke i soczewke, a UVB moze by¢ przyczyng zmian
nie tylko w warstwach powierzchownych oka (rogéwce
i spojéwce — powodujac ich odczyny zapalne — tluszczyk
i skrzydlik oraz stoneczne uszkodzenie rogéwki), ale row-
niez w siatkdwce, naruszajac m.in. plamke (miejsce najlep-
szego widzenia) [1, 3, 4].

WPLYW PROMIENIOWANIA ULTRAFIOLETOWEGO
NA SKORE WOKOt 0CZU

Dlugotrwale narazenie na promieniowanie UVA przy-
spiesza zmiany w obrebie wyjatkowo cienkiej i delikatnej
skory powiek prowadzace do zwyrodnienia widkien kola-
genowych i elastynowych skéry. Warto wiec pamietad, ze
na przedwczesne starzenie sie skory wokot oczu promie-
nie UV maja wplyw w ok. 10%, co nieuchronnie sie wig-
ze Z jej przebarwieniami i przedwczesnym starzeniem sie,
pojawianiem sie zmarszczek i rozwojem nowotwordw tej
okolicy [1, 3, 4, 6].

PROFILAKTYKA ROZWOJU SCHORZEN 0CZU
SPOWODOWANYCH PROMIENIOWANIEM UV

Dlugotrwale przebywanie na sloficu sprzyja takze podraz-
nieniu oczu pod postacia uczucia suchosci, zaczerwienienia
czy piasku pod powiekami. Zalecane jest wtedy nawilzanie
ich kroplami, w miare mozliwo$ci, bez konserwantéw [4].
Pierwszymi reakcjami obronnymi naszego organizmu sa
mruzenie oczu i zwezenie Zrenic w celu ograniczenia ilo$ci
promieni Storica docierajacych do wnetrza oka. Nastep-
nym filtrem sa luteina i zeaksantyna — karotenoidy, barw-
niki plamki z61tej siatkowki [6].

Dodatkowo powinni$émy ochraniaé nasze oczy dobrze
dopasowanymi do ksztaltu twarzy okularami przeciw-
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stonecznymi, ale tylko z atestowanym filtrem UV (bloku-
jacym ok. 99% promieniowania UVA, ale réwniez UVB),
i to nie tylko w lecie, lecz przez caly rok, i/lub soczewkami
kontaktowymi z filtrem lub fotochromowymi. Soczewki
kontaktowe maja bardzo duza zalete, poniewaz pokrywaja
cala rogéwke, blokujac tym samym promienie, ktére mo-
glyby dotrze¢ z boku do wnetrza oka [8].

Wydawac by sie moglo, ze ksztalt okularéw ma wplyw
gltéwnie na walory estetyczne. Jednak okulary przeciw-
stoneczne z klasycznymi oprawkami niestety nie chronia
przed obwodowo padajagcymi promieniami storica lub
promieniami odbitymi. Wyjatek stanowia okulary dla al-
pinistéw i kolarzy, ktére $cisle przylegaja do oczu. Dlatego,
jezeli to mozliwe, bezpieczniejsze jest noszenie soczewek
fotochromowych, reagujacych na dlugos¢ swiatla stonecz-
nego w zakresie 300-450 nm. Gdy zatozymy tylko ciemne
szkla, bez filtréw, mozemy pogorszy¢ sytuacje. Dochodzi
wtedy do rozszerzenia Zrenicy i powstaje mozliwo$¢ wnik-
niecia do oka wiekszej ilosci promieniowania UV [8, 9].
Okulary przeciwsloneczne z filtrem UV nie tylko chronia
przed promieniowaniem, ale réwniez, przynajmniej cze-
$ciowo, przed wnikaniem pyléw, kurzu i pytkéw. Ma to
szczegblne znaczenie, gdy jedziemy samochodem z otwar-
ta szyba, motocyklem czy na rowerze. Moga wtedy wpada¢
do oczu réwniez ciala obce. W stoneczne dni narazeni je-
ste$my takze na refleksy $wietlne. Soczewki polaryzacyjne
eliminuja te oslepiajace odblaski spowodowane odbiciem
promieni stonecznych od gladkich powierzchni. Okulary
takie sa polecane szczegdlnie kierowcom, osobom upra-
wiajacym sporty, bedacym po operacjach okulistycznych
oraz tym, ktore maja oczy nadwrazliwe na $wiatlo [8].
Oprécz okularéw zaleca sie (szczeg6lnie dzieciom) no-
szenie kapelusza z duzym rondem lub czapki z wlasci-
wie dobrana dlugo$cia daszka, a na plazy przebywanie
pod parasolem [8].

Przede wszystkim jednak wazne jest umiarkowane ko-
rzystanie z kapieli stonecznych oraz to, ze do solarium
powinny uczeszczac tylko osoby doroste.

Nalezy podkresli¢, iz w profilaktyce uszkodzen wzro-
ku przez promieniowanie $wietlne musimy pamietad
réwniez o stosowaniu indywidualnie dobranych kropli
nawilzajacych powierzchnie oka (najlepiej bez konser-
wantéw). Skutecznie tagodzg one podraznione storicem
oczy — sucho$¢, zaczerwienienie i uczucie piasku pod
powiekami [4].

Osobom duzo przebywajacym na sloricu (np. pracuja-
cym na otwartych przestrzeniach) zaleca sie tez odpo-
wiednia diete bogata w antyoksydanty (witaminy A, E
i C) i karotenoidy, z uwzglednianiem spozywania ryb
morskich, kukurydzy, pomidoréw, papryki, marchwi,
szpinaku, kopru, szczypiorku, groszku zielonego, dyni,
papryki i brokuléw [5]. Pomocna jest zawarta w nich
luteina. Stanowi ona naturalny filtr ochraniajacy siat-
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kéwke przed UVA i UVB. Zalecane owoce bogate w ten
sktadnik to: nektarynki, maliny i jezyny [10-12]. Z mi-
kroelementéw, ktére sa potrzebne do prawidlowego
dzialania antyutleniaczy, zaleca sie cynk (szczegdlnie
wazny), mangan, selen i miedz [5].

W niektérych preparatach farmaceutycznych wystepu-
ja wyciagi z owocdéw boréwki czernicy i jagody, ktére
sa waznym zrédlem antocyjanozydéw, zwiazkéw o sil-
nych wlasno$ciach przeciwutleniajacych [5]. Wiazac sie
z kolagenem, poprawiaja réwniez mikrokrazenie oczne,
zmniejszaja przepuszczalno$é naczyn krwionoénych
oraz obnizajg ci$nienie wewnatrzgalkowe.

PODSUMOWANIE

Miejmy na uwadze, aby dlugo oczekiwane wakacje czy
urlop, i to nie tylko w lecie, spedzane w zdecydowanie

Pismiennictwo

nastonecznionych okolicach przynosily organizmowi
same korzysci, a nie narazaly nasze oczy na szkodliwe
dziatanie promieniowania UVA i UVB.

Pamietajmy jednak o naczelnej zasadzie, ze sg to zale-
cenia tylko dla 0séb narazonych na dziatanie promieni
stonecznych. W razie watpliwosci i jakichkolwiek dole-
gliwosci dotyczacych oczu nalezy bezzwlocznie skon-
sultowac sie z okulista na wizycie lekarskie;j.
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